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RESUMO

Introducio: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do do neurodesenvolvimento
caracterizada por dificuldades na comunicagdo, déficits nas habilidades sociais, comportamentos
repetitivos e alteracdes motoras. As manifestagdes clinicas variam em intensidade e podem
comprometer o desenvolvimento global do individuo. A intervengdo precoce ¢ essencial para
minimizar os impactos do transtorno, sendo a atuacdo de uma equipe multidisciplinar fundamental
para promover o desenvolvimento motor e a qualidade de vida dessas criangas. Objetivo: Avaliar os
efeitos da intervencao fisioterapéutica nas habilidades motoras e no desenvolvimento de criangas e
adolescentes com TEA, assim como seu impacto na qualidade de vida. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo qualitativa, com coleta de dados realizada por meio de buscas nas bases eletronicas Minha
Biblioteca, SciELO, PEDro, BVS e PubMed. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos em
inglés e portugués, publicados entre 2013 e 2024, disponiveis na integra e com resultados relacionados
ao tema. Resultados: Os achados analisados indicam que a fisioterapia proporciona diversos
beneficios para individuos com TEA, promovendo avangos no equilibrio, coordena¢do motora, postura
e habilidades funcionais. No entanto, ainda ha escassez de estudos que descrevam de forma
padronizada os processos utilizados nas intervencdes fisioterapéuticas. Conclusao: Conclui-se que o
fisioterapeuta, integrado a uma equipe multiprofissional, exerce papel essencial no desenvolvimento
global e na melhora da qualidade de vida dos pacientes com TEA.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢gdo do neurodesenvolvimento
caracterizada por déficits na comunicacdo, comprometimentos motores, falta de interesse social e
padrdes repetitivos ou incomuns de comportamento (DSM-V, 2013). Esse transtorno se manifesta de
formas variadas, com diferentes niveis de gravidade, afetando significativamente a interacdo e o
desenvolvimento global dos individuos acometidos.

De acordo com a Rede de Monitoramento de Autismo e Deficiéncias de Desenvolvimento
(ADDM) dos Centros de Controle e Prevencao de Doengas (CDC), em 2020, estimou-se que uma em
cada 36 criangas de 8 anos foi diagnosticada com TEA. Essa prevaléncia crescente reforca a
importancia de estudos que visem compreender os impactos dessa condi¢do em diferentes aspectos do
desenvolvimento infantil, incluindo o desenvolvimento motor.

O desenvolvimento motor ¢ um processo continuo que depende tanto da maturagdo do sistema
nervoso central (SNC) quanto da interacdo com o ambiente em que o individuo esta inserido. No caso
de pessoas com TEA, ha dificuldade em estabelecer uma relagdo eficiente entre 0 SNC e o sistema
muscular, resultando em déficits motores. Esses déficits incluem marcha atipica, falta de coordenagao
motora, problemas de propriocepg¢ao e outros sinais motores anormais, que podem, ao longo do tempo,
comprometer a qualidade de vida do individuo (Rebelo et al., 2019; Cunha et al., 2022).

O diagnostico precoce ¢ fundamental, pois a capacidade motora e cognitiva pode se
desenvolver mais nos primeiros anos de vida. Por outro lado, o diagnostico tardio pode estar associado
a dificuldade de aceitacdo familiar, gerando um atraso ainda maior na evolu¢do do tratamento
(Girianelli et al., 2021; Pinto et al., 2016).

Para promover uma boa evolu¢do para a crianca, o tratamento deve ocorrer com o
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar composta por terapeuta ocupacional, psicologo,
fonoaudidlogo e fisioterapeuta, entre outros. Dessa forma, a equipe utiliza diferentes abordagens, com
o principal objetivo de melhorar as atividades de vida diaria (Setaro et al, 2024).

Neste contexto, este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa da literatura para
avaliar os efeitos da intervencao fisioterapéutica nas habilidades motoras e no desenvolvimento de
criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista, bem como o impacto dessas intervencdes

na qualidade de vida dos pacientes.

2 METODOLOGIA
O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa.
O estudo foi estruturado em etapas, a saber: defini¢do do tema, formulagdo da pergunta de pesquisa,

selecdo da amostra, identificagdo dos estudos pré-selecionados e dos estudos selecionados, além da
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analise e interpretacdo dos resultados encontrados. A metodologia adotada foi baseada nas diretrizes
descritas por Souza et al. (2010) e Minayo (2007).

A coleta de dados foi realizada por meio de busca online em artigos nas seguintes bases de
dados: Minha Biblioteca, Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO), Physiotherapy Evidence
Database (PEDRO), Biblioteca Virtual em Saiude (BVS) e National Library of Medicine (PUBMED).
Os descritores utilizados foram: “desenvolvimento motor”, “Transtorno do Espectro Autista” e
“Fisioterapia”, com suas respectivas tradugdes padronizadas nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS). Para a sele¢do dos materiais, os critérios de inclusao foram: artigos nos idiomas inglés e
portugués, publicados entre 2013 e 2024, disponiveis na integra e com resultados que abordem o tema
da pesquisa.

A andlise dos dados foi realizada em varias etapas. Inicialmente, foi realizada uma leitura
cuidadosa dos artigos selecionados, seguida de um estudo aprofundado do material. Em seguida, foram
explorados os resultados e suas implicagdes, e, por fim, foi realizada a interpretagdo e discussdo com
base nos materiais recomendados na area, conforme Minayo (2007).

Este estudo seguiu os aspectos éticos conforme a Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, que
trata dos direitos autorais. Por se tratar de uma revisdo da literatura, ndo foi necessaria a submissao ao

comité de ética em pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo tem como objetivo apresentar e discutir os principais achados da literatura
relacionados a contribuicdo da fisioterapia no desenvolvimento motor e na qualidade de vida de
criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os resultados foram organizados
em trés eixos tematicos: caracteristicas do TEA, déficits motores e intervengdes fisioterapé€uticas,
permitindo uma analise integrada e fundamentada sobre os efeitos das abordagens terapéuticas no

contexto clinico e funcional desses individuos.

3.1 CARACTERISTICAS DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢dao do neurodesenvolvimento classificada
em trés diferentes niveis de gravidade, os quais estdo atrelados aos niveis de suporte necessarios para
o individuo. O termo “autismo” originou-se para designar um “individuo fechado em si proprio ou no
seu proprio mundo”. Ao longo do tempo, esse termo evoluiu para a expressao “Transtorno do Espectro
Autista”, conforme definido no Manual de Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)
(Onze; Gomes, 2015).

Os niveis de gravidade do TEA sao classificados da seguinte forma: nivel 1, que exige apoio,

caracteriza-se por um interesse reduzido por algumas atividades sociais, causando dificuldades na
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independéncia; nivel 2, que exige apoio substancial, apresenta deficiéncias graves na fala e nas
interagdes sociais, mesmo com suporte, e dificuldades em se adaptar a mudangas, com habitos
repetitivos frequentes; e nivel 3, que exige apoio substancial intenso, onde o individuo tem dificuldades
severas na fala, podendo ou ndo se comunicar verbalmente, com comportamentos repetitivos mais
acentuados e grande dificuldade para mudar o foco ou realizar novas atividades (DSM-V, 2013).

Ainda segundo o DSM-V (2013), o TEA ¢ diagnosticado com base em critérios especificos. O
“Critério A” observa diferentes origens da historia do paciente de acordo com o ponto de vista médico,
do cuidador e, quando possivel, do proprio paciente. O “Critério B” avalia estereotipias e repeti¢des;
o “Critério D” define se as caracteristicas afetam o desenvolvimento do individuo; e o “Critério E”
destaca dificuldades adquiridas na comunicag¢ao social que ndo condizem com a deficiéncia intelectual
esperada, ou seja, a crianca pode apresentar desafios mais graves que o esperado para o seu nivel de
desenvolvimento.

De acordo com o CDC (2020), houve um aumento no nimero de criangas diagnosticadas com
TEA, com destaque para o crescimento do diagnostico em criangas negras e hispanicas em comparacao
com criangas brancas. A prevaléncia de casos de TEA entre o sexo feminino também aumentou em 1%

na edi¢do de 2020, em relagdo aos anos anteriores.

3.2 DEFICITS MOTORES EM CRIANCAS COM TEA

O desenvolvimento motor das criangas € crucial para o seu crescimento, envolvendo fatores
genéticos e ambientais. O Sistema Nervoso Central (SNC) precisa passar por transformacdes continuas
para garantir um bom desenvolvimento motor, o que ¢ dividido em quatro fases: a “fase motora
reflexa”, caracterizada pelos primeiros movimentos involuntarios do corpo humano, presentes nos
primeiros meses de vida pos-natal; a “fase de movimentos rudimentares”, que envolve movimentos
voluntarios essenciais para a sobrevivéncia, como controle da cabeca, pescogo e tronco; a “fase de
movimentos fundamentais”, diretamente relacionada ao desenvolvimento da percepcao corporal e dos
movimentos estabilizadores e de equilibrio; e a “fase de movimentos especializados”, onde a crianga
realiza atividades mais complexas, como pular corda ou pular de um pé s6. O desenvolvimento motor
da crianga €, assim, um processo continuo, sendo que os primeiros anos de vida sdo os mais
impactantes para esse desenvolvimento (Negreiros et al., 2019).

No caso de individuos com TEA, ocorrem déficits motores devido a dificuldade do SNC em
estabelecer uma conexao eficiente com o sistema muscular, resultando em deficiéncias na mobilidade,
dificuldade de propriocep¢ao, falta de equilibrio, marcha atipica, diminui¢do da hipotonia e postura
viciosa. Esses sinais podem surgir nos primeiros 18 meses de vida, manifestando-se como atraso nos
marcos funcionais do desenvolvimento, como dificuldade no controle da cabega, caminhar nas pontas

dos pés ou falta de coordenagao motora (Cunha et al., 2022).
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Segundo Soares et al. (2015), o diagnostico de TEA estd relacionado a alteragdes no
neurodesenvolvimento, afetando o funcionamento cerebral da crianga. Como o cérebro ainda esta em
formacgao, esses atrasos podem impactar a fala, a aprendizagem e o desenvolvimento de habilidades
motoras. O desenvolvimento motor ocorre de forma gradual, sendo influenciado por idade, fatores
bioldgicos e o ambiente, os quais sdo cruciais para o desenvolvimento social, intelectual e emocional.

As criangas com TEA apresentam déficits motores significativos, especialmente nas areas de
coordenagdao motora fina e grossa, lateralidade, desempenho de forga, agilidade, percepcdo visual,
habilidades de locomocgao e controle de objetos (Spies et al., 2023).

Esse quadro exige que a crianca tenha um lar adaptado para suas necessidades, visto que a
familia é o primeiro contato com a sociedade. O diagnostico de TEA pode gerar ansiedade e estresse
nos pais, que podem nao ter se adaptado a nova rotina. Além disso, pode ocorrer superprotecdo da
crianga, com o objetivo de evitar olhares preconceituosos e dificuldades de adaptacdo em diferentes
ambientes. Isso pode levar ao afastamento social, impactando negativamente o desenvolvimento da
crianga ¢ a qualidade de vida tanto do individuo quanto de seus familiares. A inclusdo social
desempenha um papel fundamental, pois a participacdo em atividades escolares favorece o
desenvolvimento fisico, social e intelectual da crianga, sendo necessario contar com professores

capacitados para estimulé-la em sala de aula (Setaro et al., 2024).

3.3 INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS E DESENVOLVIMENTO

O diagndstico precoce do TEA ¢ crucial para iniciar o tratamento multidisciplinar, melhorando
a autonomia e as habilidades sociais, o que contribui para uma melhor qualidade de vida da crianga.
Pesquisas indicam que os primeiros sinais € sintomas do autismo podem aparecer nos primeiros 12
meses de vida. Os pais devem estar atentos a sinais como diminui¢do de estimulos, contato social,
visual e fisico. Entre 12 e 24 meses, os sintomas tendem a se intensificar e podem surgir outros sinais
de alerta, como dificuldades em se expressar verbalmente e emocionalmente. Nesse periodo, a crianga
também pode comecar a se atrair por pares. Os estudos sugerem que as dificuldades na atengao
compartilhada podem aparecer precocemente, permitindo um diagnostico diferencial nos primeiros
anos de vida. No entanto, o TEA também pode se manifestar tardiamente, com regressdo no
desenvolvimento infantil. Em geral, o diagndstico de TEA ¢ estabelecido ap6s os trés anos de idade,
mas o acompanhamento multidisciplinar deve ser iniciado logo apds o surgimento dos primeiros sinais
para garantir um tratamento adequado (Caminha et al., 2016).

De acordo com Brum et al. (2021), o TEA ¢ amplamente estudado em aspectos como causa,
educagdo e comportamento, porém ainda ha poucas pesquisas voltadas as intervengdes psicomotoras,
destacando os procedimentos utilizados. Essas intervencOes fisioterapéuticas t€ém potencial para

melhorar a qualidade de vida, mas a falta de padronizagdo dos procedimentos dificulta sua replicagao
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e analise mais aprofundada. Mesmo com limitagdes, os artigos analisados mostraram avangos nas
habilidades motoras.

Segundo Gaia e Freitas (2022), a fisioterapia tem papel essencial no acompanhamento e
tratamento de criancas com TEA, especialmente na intervencao precoce com foco na estimulagao
sensorial e motora. Essa atuacdo favorece o desenvolvimento global da crianga, melhorando
coordenacao, equilibrio, postura e percep¢ao corporal. Com isso, o fisioterapeuta contribui para a
integragdo entre os aspectos fisicos e emocionais, prevenindo limitagdes funcionais e diminuindo o
aparecimento de possiveis doengas.

A fisioterapia desempenha um papel crucial na redug¢do das estereotipias e movimentos
desorganizados, e na melhoria do equilibrio e coordenagdo da crianca. Para tanto, ¢ fundamental que
o fisioterapeuta esteja capacitado para identificar as limitagdes da crianca e desenvolver um plano
terapéutico individualizado, utilizando métodos ludicos para prender a atencdo e maximizar 0s
resultados. Entre as abordagens terapéuticas, destacam-se jogos variados, atividades proprioceptivas,
equoterapia, hidroterapia e o método Bobath, com a escolha do método dependendo das necessidades
especificas de cada crianca (Setaro et al., 2024).

A fisioterapia contribui significativamente para o desenvolvimento motor das criangas com
TEA, ajudando-as a conquistar maior autonomia nas tarefas didrias e facilitando sua interagdo com o
ambiente. Esse acompanhamento favorece o aprimoramento da capacidade de concentragdo,
resultando em um pensamento mais claro e maior confianca na convivéncia social. Além disso, a
fisioterapia trabalha a coordenagdo, o equilibrio, as habilidades motoras e o autocontrole corporal,
reduzindo movimentos incomuns. Para isso, sdo utilizadas atividades de integra¢do e brincadeiras
ludicas, como o uso de brinquedos coloridos, bolas, rodas de danca, exercicios de relaxamento ao som
de musica e atividades que estimulam o equilibrio e a motricidade fina (Santos et al., 2021).

Para Prates et al. (2019), a fisioterapia pode fazer toda a diferenga quando o autismo ¢
identificado precocemente. Com estimulos sensoriais € motores, o fisioterapeuta ajuda a crianga a
desenvolver melhor suas habilidades, lidando com os desafios do dia a dia de forma mais tranquila.
Utilizando técnicas como exercicios de coordenagdo, equilibrio, for¢a e até mesmo a equoterapia,
contribui-se para uma infancia mais ativa, funcional e com mais qualidade de vida.

A intervengao precoce € essencial para promover melhores respostas ao tratamento e facilitar a
adaptacdo da crianca ao seu ambiente a partir de estimulos motores e sensoriais. Com isso, as
atividades desenvolvidas no tratamento fisioterapéutico devem ser ludicas, visando a estimulagdo da
coordenacdo motora e do equilibrio. A evolugdo nesses aspectos contribui significativamente para a
melhora do desenvolvimento psicomotor, redu¢do dos movimentos repetitivos, aumento do tonus

muscular, qualidade de vida e para a inclusao social dos individuos com TEA (Marcido et al., 2021).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta impactos significativos no desenvolvimento
motor e funcional de criangas e adolescentes, exigindo uma abordagem terapéutica ampla,
individualizada e multidisciplinar. Dentre os diversos profissionais envolvidos, o fisioterapeuta
destaca-se como agente fundamental na promog¢ao de ganhos motores, funcionais € comportamentais.
Através de intervengdes precoces, ludicas e direcionadas, ¢ possivel minimizar os déficits motores,
melhorar a autonomia e favorecer a inclusao social.

A fisioterapia atua diretamente no estimulo a coordenagao motora, equilibrio, for¢a muscular,
postura e habilidades funcionais, por meio de recursos como jogos terapéuticos, exercicios de
propriocepe¢ao, hidroterapia e equoterapia. Essas abordagens ndo apenas aprimoram o desempenho
motor, como também contribuem para a melhoria da atencao, da interagdo social ¢ da qualidade de
vida da crianga e de sua familia. Ao considerar as necessidades especificas de cada individuo, o
fisioterapeuta pode potencializar o desenvolvimento infantil e facilitar sua adaptacdo a diferentes
contextos sociais.

Dessa forma, conclui-se que a atuagao fisioterapéutica ¢ essencial no processo de reabilitagao
e desenvolvimento de criangas e adolescentes com TEA. Além de seus efeitos benéficos sobre o
aspecto motor, a fisioterapia favorece a constru¢do de um cotidiano mais auténomo e funcional,
ampliando as possibilidades de participa¢do ativa na sociedade. Investir em diagndstico precoce,
acompanhamento continuo e formacdo profissional especializada ¢ um passo fundamental para

promover saude, bem-estar e inclusao para esse publico.
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